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Palliativstation St.Jphannes von Gott
緩和ケア病棟は病院本体と廊下でつながってお
り、ホスピスからも中庭を通って200メートルぐ
らいの距離にある。1991年に設立され、全部で25
床、２人部屋が基本であった。入院の対象となる
患者は、がんとAIDS、重篤な神経難病である。患
者は入院する場合、病名を告知されていなければ
ならないという。
内部の雰囲気はホスピスよりは一般病棟のそれ
に近いが、それでも大きな談話室があったり、誰
もが利用できる喫茶室があったり、廊下には温室
のように多くの植物が置かれるなど、落ち着いた
環境であった。談話室はガラス張りのサンルーム
となっており、ピアノや巨大な本棚も据え置かれ
ている。そしてコーナー・テーブルの上には、こ
こで亡くなった患者の写真とプロフィール、患者
に対する家族やスタッフの思い出が綴られた分厚
いアルバムが置かれており、誰でもそれを閲覧で
きた。
各病室の前には生花がいけられ、誰かが亡く
なった時はその生花の脇にある燭台に明かりを灯
すのだという。筆者の滞在中も患者が一人亡くな
られ、遺体がしめやかに病室から運び出された後、
ロウソクに火が灯されていた。
この緩和ケア病棟の一つの特色でもあるのは、
病棟内に在宅ホスピス（Ambulante Hospiz）支援
チームも常駐し、患者宅の訪問のほか、患者や家
族からケア全般の相談を受けつけ、患者の家庭医
や家族等との調整を図っていたことであった。こ
こでも活動の中心には看護師がおり、中でも訪問
看護師（Bru?ckenschwester：日本語に訳すと「橋
渡し看護師」）が緩和ケア病棟と在宅ケアとを橋渡
しする重要な役目を担っていた。この訪問看護師
の存在により、在宅の患者も状態が悪化した場合
などスムーズに緩和ケア病棟に入院でき、また同
時に状況が改善すれば継続的な支援を受けながら
自宅に帰れるわけである。
今回の訪問では責任者のエマ・フックス看護師
の話を聞けた。けっして死を否定的に捉えること
なく、患者とのたくさんの思い出を懐かしそうに
語りながら、いかに「聴くこと」と「ただ傍にい
ること」が困難であると同時に重要であるかを朴
訥と語り、そして誰に対しても（筆者のような訪
問者に対しても）笑顔で接するその態度に、専門
性を超えた彼女の人間性のようなものを感じるこ
とができた。
ドイツではこうした在宅ホスピスを支援する事
業所が、入院施設を持たず在宅ケアサービスだけ
提供しているNPO等も含めて1500か所以上存
在している。がん患者の４割前後が自宅で亡く
なっているドイツの現状を、これら在宅ホスピス
が支えているのである。
終末期医療をめぐるドイツでの議論
―?患者の事前指示をめぐって
最後に、終末期医療に関連するドイツでの最近
の議論に触れておきたい。
ドイツでは1994年に連邦裁判所が、治療中止は
個別に認めうるという判決を出し、その後ドイツ
医師会は1997年の「医師のための職業規則」に初
めて「死にゆく人に対する付き添い」を盛り込む
ようになった。その第16条「死にゆく人に対する
付き添い」は「医師は、避けられない死を引伸す
ことが、死にゆく人に対して、期待を持てずに苦
しみを延引するだけと思われる場合には、患者の
意思が優先することがあるが、生命延長処置を止
めて、苦痛を緩和することに限定して差支えない。
医師は死にゆく人の生命を積極的に短縮させては
神の聖ヨハネ・ア・デオ・緩和ケア病棟の様子（パン
フレットより）
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ならない。医師は、自分の関心だけでなく、第三
者の関心も、患者の幸せよりも上に置いてはなら
ない」??と定めている。
その後は、終末期での治療に関する患者の事前
指示についての議論が重ねられてきた。病状等の
進行にともない意思表示できなくなった場合に備
えて、あらかじめ治療方針等について表明してお
くことを患者の事前指示（アドバンス・ディレク
ティブ、ドイツ語でPatientenverfu?gungあるい
はPatiententestament）というが、ドイツでは現
在すでに800万人を超える市民が自らの事前指示
書を所有しているといわれている（NPOのDPV
［ドイツ患者の事前指示連盟］調べ）。だが事前指
示書の法的効力を担保する法律がなく、医療現場
の困惑は長年続いていた。
しかし、失外套症候群に罹患した患者の世話人
に指定された息子が、患者本人の事前指示にもと
づいてゾンデ送管による栄養補給中止を求めた、
いわゆるリューベック事件において、連邦通常裁
判所が2003年３月に「人間の尊厳」からの帰結と
して「患者の事前指示」にもとづき延命措置を中
止できるという判断を初めて示した??。
こうした動きを受けて多くの市民団体や病院、
医師会なども現在では独自の事前指示書を作成し、
配布している。文末の図はノルトライン医師会が
作成した指示書だが、末期での延命措置の中止は
もちろん、緩和ケアの要請や、栄養補給の是非ま
で幅広く指示する内容となっている。
立法側からも患者の事前指示に法的効力を与え
るべきだという機運が高まりつつある。ドイツ連
邦議会特別調査委員会は2004年９月に患者の事
前指示に関する中間報告をまとめた??。その３年
後の2007年３月には連邦議会において社会民主
党（SPD）のシュトゥンカー議員を中心とする超
党派の209人が、患者自身が変更しないかぎり事
前指示書はつねに法的拘束力をもつとする法案を
提出し、2008年６月から審議が続いている。
しかしこの法案は、病状にかかわらずつねに事
前指示書の内容が優先されるという点で、自殺ほ
う助に安易につながりかねないという批判にもさ
らされている。そこでキリスト教民主同盟（CDU）
のボースバッハ議員やSPDのレスペル議員、緑
の党のヴィンクラー議員らが中心となり、2008年
10月に対案が提出された。その中では「人間の生
命を保護する義務を放棄し、自己決定権を絶対化
することについて拒否する」旨明言され、患者に
よる事前指示は「病気の進行が不可逆的に死に至
る場合にのみ」法的拘束力をともなうと修正され
た。この事前指示法案に対する連邦議会の採決は
ツィプリース連邦法務大臣（SPD）によると2009
年春頃と予定されている??。
今回は以上のように現地視察をもとに、終末期
医療をめぐるドイツの状況を、大変拙い内容では
あるが大まかにまとめてみた。ドイツでの議論か
ら伝わるのは、さまざまな制約の中でも最後まで
人間としての尊厳を保障し、その人が望む形で死
んでゆける環境を作ろうという医療者とそれを支
援する市民の思いである。当然、ドイツの議論を
丸ごと日本に当てはめ討議することは難しい。な
ぜなら、３時間待ちの３分診療といわれて久しい
日本の病院と、家庭医制度のもと、一人の患者の
診察に日本の数倍もの時間をかけられる状況がド
イツにはある。さらには、病名の告知が当たり前
のドイツと比べて、日本ではそれが十分に浸透し
ているとは言い切れない状況などがあるからであ
る。しかしいずれにせよ、ドイツでの一連の議論
とその動きは、他の医療先進国での議論以上にわ
れわれ日本社会に共通する点も多く、今後も注視
して行きたいと思う。
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ノルトライン医師会の作成した患者の事前指示書。蘇生措置や疼痛緩和、栄養・水分補給などへの指示のほか、これら指示をいつから始めてほしいのか（意思表示できなくなっ
た場合のほか、表示能力が失われつつある状態からか等）について具体的に記入できる。また、後見人や、相談してほしい人、家庭医、文書のコピーを所有している人らの名
前等も記入する。
―
―
127
